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اسرد وم ری و روان ای 


اثربخشی بازی‌درمانی خانواده محور بر تعامل مادر - فرزند و 
میزان پرخاشگری کود کان پیش دبستانی 


مریم سادات کیافر ؛ سید امیر امین یزدی » حسین کارشکی " 
دریافت: ۱۳۹۲/۹/۲۳ پذیرش:۱۳۹۳/۸/۱۴ 


جکیده 


جب 
پا توجه به این موضو عکه نوع رابطه والد- فرزند نقش بسزایی در رشد يا اختلال کو دک دارد. اين پژوهش 
با هدف تعیین اثربخشی بازی‌درمانی مبتنی بر خانواده بر بهبود رابطه ماد ر- فرزند ‏ وکاهش پرخاشگری انجام 
شد. در یک طرح شبه آزمایشی با پی شآزمون- پ سآزمون همراه با گروه کنترل» ۲۷ کو دک با نشانه‌های 
پرخاشگری با نمون هگیری هدفمند در دو گروه آزمایش (۱۰) و گروه کنترل (۱۷) قرار گرفتند. 
آزمودنی‌های گروه آزمایش مداخلات مبتی بر رویکرد رشد یکپارچه انسان و گروه کنترل مداخله نما 
(ایمنی در خیابان) را دریافت کرد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه رابطه ماد - فرزند و پرسشنامه پرحاشگری 
کو دکان پیشردبستانی بود. داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تج زیه‌وتحلیل شدند. نتایج نشان داد 
مداعلات رابطه مثبت کلی مادر- فرزند را به‌طور معناداری افزایش و خرده مقیاس‌های تعارض و وابستگی 
را به‌طور معناداری کاهش داد اما در خرده مقیاس نزدیکی افزايش معناداری حاصل نشد همچنین 
پرخاشگری به‌طور معناداری کاهش یافت. مداخلات توانست رابطه مادر- فرزند را بهبود بخشیده و 
پرخاشگری را کاهش دهد. این امر لزوم طراحی یک مداخله جامع و در ارتباط با انواع چالش‌های رشدی 
دورا ن کو دکی را آشکار می‌سازد. 
واژه ها ی کلیدی: فلررتايم» رابطه والد- فرزند پرحاشگری» کودکان؛ تحول» تفاوت‌های فردی» ارتباط 


۱ کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد «دم.۳0211ع 106 1عدلهت1 
۲ دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد. 
۳ دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد. 
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معد مه 

سلامت روان افراد در بزرگسالی تا حد زیادی به میزان و کیفیت تعاملات دوران کودکی آن‌ها 
ششدگی دارد. خانواده اولین منبع حمایت از کودکان برای بهداشت روان است. اينکه فرد در جریان رشد؛ 
تعامل مناسبی با والدین و همسالان داشته باشد و هیجانات مثبتی را تجربه کرده باشد در سلامت روان و 
درنتیجه در تعاملات اجتماعی» یادگیری و غیره شرایط مطلوب‌تری خواهد داشت(2011 ,120۳6527). 
چالش در تعامل والد- فرزند رشد کودک را در معرض خطر قرار می‌دهد ( 61 121/107 ,۲986۲6۲ ,1.2102 
0 ,۸1). طرد؛ نبود محبت؛ نمایش عاطفی سطحیء خصومت و غیره بر روی کودکان تأثیر می گذارد و 
آن‌ها را مستعد بروز مشکلات هیجانی رفتاری می‌نماید (2004 ,له 66 ,10۳02 مقتتانا؟ ,۱۷12۷۵۴1۵). 

یکی از این مشکلات هیجانی- رفتاری که خانواده‌ها و مربیان مهدهای کودک با آن روبه‌رو 
هستنل. برخاشگری است. دو جند. هه گلاشته بزخاشگری کودکان یکی از گسیرده‌ترین موضوغات 
مطالعاتی در رشد کودک و از دلایل مهم ارجاع به مراکز مشاوره است (2012 ,1(00). پرخاشگری را 
می‌توان به‌عنوان رفتاری تعریف کرد که منجر به آسیب و صدمه زدن به دیگران می‌شود. یکی از انواع 
پرخاشگری که در اوایل سال‌های پیش‌دبستانی پدیدار می‌شود پرخاشگری خصمانه است که شامل دو 
حالت پرخاشگری آشکار و رابطه‌ای است ( ,۷۱۵ -ع31 عک نصنهدمنم1 -4هدبله۱۷ ,عامط-طهزم8 
2 پرخاشگری آشکار شامل آسیب يا تهدید به آسیب رساندن فیزیکی به شخص دیگر مثل لگد زدن؛ 
هل دادن گاز گرفتن» مشت زدن ضربه زدن و غیره است (2008 ,515000 6 050۲0۷). پرخاشگری 
رابطه‌ای با هدف آسیب به روابط انجام می‌گیرد و می‌تواند به‌صورت مستقیم یا غیرمستقیم باشد. به‌طور 
مثال در پرخاشگری رابطه‌ای مستقیم کودکک دوستش را به قطع رابطه تهدید می‌کند با این هدف که در 
موقعیت اجتماعی خواسته او را قبول و از او اطاعت و پیروی کند و پرخاشگری رابطه‌ای غیرمستقیم مانند 
گسترش شایعات مغرضانه در مورد رقیب می‌باشد (2013 ,3:5967). 

تااکنون پژوهش‌های مختلفی در داخل و خارج برای کاهش مشکل پرخاشگری کودکان مورد 
استفاده قرا رگرفته است مانند استفاده ازهنر نقاشی ( 6 ۱۲۵۷۵۲۳۱۵۵69 رتصمصه۷۲۲2 رتصفطوف! ۵2۵۵۲ 
0 ,۸). آموزش هوش هیجانی (2011 ,تدنصدناه؟ ‏ حالف ,ععنصسنکل». آموزش مهارت‌های 
اجتماعی (2011 ره 6 ک ۲۱۵8۵ ما10 منک عک 2002 رل اه ک تعاههمته ,۲۳0۱6 ,هاعصهل) اما اکثر 


تحقیقات درمان انفرادی کودککك را مدنظر قرار داده‌اند. این پژوهش قصد دارد با بهره گیری از رویکرد 
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تحولی تفاوت‌های فردی مبتنی بر ارتباط" نگاهی جامع به چالش‌های رشدی کودک داشته باشد. اين 
رویکرد توسط گرینسپن و وایدر در سال ۱۹۹۷ مطرح شد که شامل سه جزء است» 9" به معنای تحول 
است و به وجود مراحلی برای رشد روانشناختی انسان اشاره دارد که خود شامل شش مرحله می‌باشد 
(تنظیم و توجه جذب شدن به انسان‌ها» حل مسئله‌ی اجتماعی» شک لگیری ایده‌ها و پل زدن بین ایده‌ها و 
ایجاد تفکر منطقی» 1" به تفاوت‌های فردی اشاره دارد. تفاوت در پردازش حسی و طرح‌ریزی حرکتی و 
سازمان‌دهی باعث عملکرد متفاوت کودکان در تعامل با دیگران و محیط می‌شود. 1" به نقش ارتباط در 
تحول انسان اشاره دارد. چگونگی روابط کودک با مراقبان و کیفیت تعاملات عاطفی و اجتماعی با 
دیگران که تحت تأثیر ویژگی‌های زیستی و سبکک تعامل و ترییت والدین می‌باشد تعیین کننده نهایی 
چگونگی تحول روانشناختی کودک می‌باشد (2012 ,۷۵2 ۸7). این رویکرد در هر کدام از سه جزء 
اصلی مطرح شده دید گاهی جامع نسبت به پرخاشگری دارد. در حیطه تفاوت‌های فردی این رویکرد معتقد 
است که کودکان پر خاشگر در پردازش ی (2007 مصصحصهععع؟ ک تامطعن۲-طعنضا رصتعلک1) 
تعدیل حسی " شامل بیش واکنشی" یا کم واکنشی "در هر کدام از مسیرهای حسی ( 2012 ,22 هنجه) 
(2011 ,12006927 ) حس ی (2000 ,۷۷۱6067 جهعوج6ع:0)) دارای مشکلاتی هستند. همچنین این 
کودکان در تنظیم خلق. جذب و صمیمیت با انسان‌ها. حل مسئله» شکل گیری ایده‌های هیجانی مثبت و 
ارتباط بین ایده‌ها به‌منظور ایجاد تفکر منطقی با چالش‌هایی روبه‌رو هستند (2007 ,0166050۵0). 

در نهایت باید عنوان کرد که گرینسپن نظریه پرداز رویکرد رشد یکپارچه انسان معتقد است که اين 
کودکان در مسائل ارتباطی نیز مشکلاتی دارند. به همین دلیل در ارتباط دوطرفه به تمرین و مهارت پیشتری 
نیاز دارند و به‌طور ویژه نیازمند لذت مشت رک توجه مشترکک» صمیمیت و حلقه‌های ارتباطی در بازی و 
دیگر تعاملات لذت‌بخش هستند (2006 ,۷۷1606۲ 6 066305020). درنتیجه می‌توان عنوان کرد که 
مجموع عوامل زیستی و ارتباطی می‌تواند تأثیرات مستقیمی بر رفتارهای پرخاشگرانه کود کان داشته باشد 
(1999 ,ءمحعطقاعی). این رویکرد با توجه به مبانی نظری خود برای هموار کردن چالش‌های رشدی و 
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کمک به مراقب برای ایجاد روابط هیجانی سالم با کود ک طرح درمانی با عنوان فلورتایم! دارد. فلورتایم 
شامل برنامه جامعی برای نوزادان» کود کان و خانواده‌هایشان با مسائل و چالش‌های رشدی گوناگون است. 
همچنین یک دوره بدون ساختار» بازی و گفت وگوی خودجوش است که در آن بز رگسال میل و علاقه 
کودک را دنبال می‌کند و با کودک جهان مشترکی را شکل می‌دهد فرایند فعال تعامل رفت و برگشتی 
متناسب با سطح تحولی کودک است و هدف از آن نیرومند کردن هریک از ظرفیت‌های تحولی و 
عملکردی کودک است که بر روی هم توانایی‌های سطح بالاتر را پی‌ریزی می‌کنند ( عک صدمعدمع:0 
3 ,0۳6605040 ,2006 ,۷۷۱6067). والدین به‌عنوان عوامل درمانی در جلسات درمان می‌آموزند که 
چگونه تعاملات رفت و برگشتی با کودکك خود داشته باشند تا به رشد فیزیکیء رشد زبان» رشد هیجانی 
اجتماعی» رشد ریاضی و...نوزادان و کودکان خود کمک کنند (,121015 10۶ دعتاذناع۸ مصذ؟ عمما۴ 
0 در حقیقت این رویکرد برخلاف بسیاری از تحقیقات به‌جای درمان انفرادی بافت واقعی زندگی 

کودک را هدف قرار می‌دهد و برخلاف بسیاری از تحقیقات علاوه بر مسائل ارتباطی والد فرزند» 
تفاوت‌های زیستی و مراحل رشد او را نیز مدنظر قرار می‌دهد درنتیجه به رویکرد رشد یکپارچه انسان 
ملقب شده است. از این رویکرد د رگذشته بیشتر در ارتباط با اتیسم بهره گرفته‌شده است  (‏ 0۳605040 
1 ,101] ۱۷۲۵۲ ی .عصومزن هصرع 2007 بلح ]6 ممصطرم1مق 0ج 2009 ,5021607106 20 1997 ,16067 ۷۷). 

از آنجایی که این رویکرد در پژوهش‌های قبلی بیشتر متمرکز بر کودکان اتیسم بوده» این پژوهش 
قصد دارد میزان اثربخشی رویکرد تحولی تفاوت‌های فردی مبتنی بر ارتباط / بازی‌درمانی خانواده محور را 
در ارتباط با بهبود تعامل مادر- فرزند و کاهش پرخاشگری کود کان موردبررسی قرار دهد. 

آیا مدل تحولی تفاوت‌های فردی مبتنی بر ارتباط/ بازی‌درمانی خانواده محور می‌تواند تعامل 
مادر- فرزند را بهبود داده و از میزان پرخاشگری کود کان بکاهد؟ 
روش 
طرح پژوهش 

با توجه به اينکه هدف این تحقیق, تعیین میزان اثربخشی آموزش بازی‌درمانی مبتنی بر خانواده بر 
بهبود رابطه مادر- فرزند و کاهش پرخاشگری بود لذا از روش تحقیق شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. در این طرح» گروه آزمایشی که شامل ۱۰ والد- فرزند است که نه 


جلسه آموزش‌های لازم را متناسب با رویکرد تحولی تفاوت‌های فردی مبتنی بر ارتباط را دریافت می کنند 


عصتا:هم۲۱ .1 
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با گروه کنترل که چهار جلسه مداخله نما (کتاب داستان با محتوای خیابان و ایمنی آن شامل پل عابر پیاده» 
خحط کشی عابر پیاده چراغ راهنمایی» استفاده از کلاه و کمربند ایمنی) را دریافت عن کننک مورد مقایسه 


قرار گرفند 


جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه پژوهش حاضر را کلیه کود کان منطقه متوسط شهر مشهد در سال تحصیلی ٩۲-۹۱‏ تشکیل 
دادند. نمونه گیری پژوهش حاضر از نوع هدفمند است. در این نوع نمونه گیری محقق سعی می کند با 
استفاده از تلاش سنجیده نمونه‌ای انتخاب کند که در حد امکان معرف جامعه موردمطالعه باشد. 
بدین‌صورت که ابتدا مقیاس پرخاشگری کود کان پیش‌دبستانی به خانواده‌ها داده شد و بعد از نمره گذاری 
کودکانی که بیشترین نمره را در مقیاس پرخاشگری به دست آوردند به‌عنوان کودکان پرخاشگر تلقی 
شدند و به‌صورت تصادفی ۱۰ مادر- فرزند در گروه آزمایش و ۱۷ کودک در گروه کنترل قرار گرفتند؛ و 


سپس پرسشنامه رابطه والد- فرزند جهت تکمیل کار به مادران این دو گروه داده شد. 


ابزارهای پژوهش 
پرسش‌نامه پرخاشگری کود کان پیش دبستانی 

ابزار مورداستفاده برای سنجش پرخاشگری مقیاس پرخاشگری کودکان پیش‌دبستانی است که 
توسط (2008 ,له 61 0افوهل-نصنهود۲۱0 ,2۲عهنط۲۵ ,[۷۵6۵) تهیه شده است. این مقیاس شامل ۴۳ سوال 
پرخاشگری کلامی- تهاجمی؛ فیزیکی تهاجمیء رابطه‌ای و خشم تکانشی کودکان پیش‌دبستانی طراحی 
شده است. نمره این مقیاس می‌تواند بین ۰ تا ۱۶۸ باشد که نمره بالا نشان‌دهنده میزان بالای پرخاشگری 
استه کرد کان دتر. با تمرف بالانز از ۱۱۷ ای کردکای یس با تمرف بالان از ۱۲۵ برشاشکر عناخه 
می‌شوند. ضریب روایی سازه به روش تحلیل عاملی (0/95 -1(۷]0) می‌باشد که سیار رضایت بخش اشتیت: 


همچنین جهت محاسبه روایی هم‌زمان ریت شمیت کر سفق استفاده شد که برایر با ۰/۶۱ و در 


پایایی برای هر خرده مقیاس کلامی- تهاجمی سژالات ۱ تا ۱۴ ۰/۹۳ فیزیکی- تهاجمی سژالات ۱۵- ۲۷ 
۲ رابطه‌ای سوالات ۲۸ تا ۳۶ ۰/۹۴ و خشم تکانشی سوالات ۳۶ تا ۴۳ ۰/۸۸ می‌باشد. 


پرسش‌نامه رابطه مادر - فرزند 
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برای بررسی رابطه مادر- فرزند از مقیاس رابطه والد- فرزند که بر روی مادر اجرا می‌شود استفاده 
شد. این مقیاس توسط پیانتا (۳8018) برای اولین بار در سال ۱۹۹۴ ساخته شد و شامل ۳۳ سوال است که 
ادرا ک والدین را در مورد رابطه خود با فرزند می‌سنجد. این مقیاس دارای حوزه‌های توزدیگین» وابستگی. 
تعارض و رابطه مثیت کلی مادر فرزند می‌باشد. یک مقیاس لیکرت ۵ درجه‌ای از ۵ کاملا موافقم تا ۱ 
کاملاً مخالفم را در برمی‌گیرد. رابطه مثبت کلی که همان نمره کل است از مجموع نمرات حوزه نزدیکی 
و معکوس نمرات حوزه تعارض و وابستگی به دست می‌آید. روایی محتوایی و پایایی این پرسش‌نامه 
توسط(2010 ,۱۷۲۵2۵61 ک صمتعمصطه1 ,نطهع‌ته۸0) به‌دست آمده است. این مقیاس شامل حوزه‌های 
تعارض» نزدیکی» وابستگی و رابطه مثبت کلی می‌باشد که ه رکدام به ترتیب با آلفای کرونباخ ۰/۸۳ 
۹ ۴۶ و ۰/۸۴ منطبق هستند. پایایی این حوزه‌ها در مطالعه ابارشی و همکاران نیز به ترتیب ۰/۶۰ 
۷۰ و ۰/۸۶ گزارش شد. به دلیل اين که نمونه موردمطالعه ابارشی و همکاران مادران کودکان ۰ تا 
۳ ساله بودند برخی از سوالات پرسش‌نامه حذف گردید و از ۳۳ سوال به ۲۴ سژال تقلیل یافت. به همین 
دلیل در پژوهش مفرد» روایی و پایایی مقیاس ۲۳ آیتمی آن مورد محاسبه قرار گرفت و برای احراز روایی 
و پایایی این مقیاس از روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی تأییدی و آلفای کرونباخ استفاده شد و مدل 
برازش لازم را داشت. همچنین آلفای کرونباخ در حوزه نزدیکی برابر با ۰/۷۴ در حوزه وابستگی ۰/۵۰ 
در حوزه تعارض ۰/۸۷ می‌باشد (2011 ,۷0]7۵0). 


روش اجرای پژوهش 

بعد از غربال کودکان پرخاشگر پرسش‌نامه رابطه مادر- فرزند به مادران این دو گروه داده شد. 
سپس ۱۰ مادر- فرزند هفته‌ای یک‌بار به مدت ٩‏ جلسه در محیط مهد کودکک آموزش‌های مرتبط با 
رویکرد تحولی تفاوت‌های فردی مبتنی بر ارتباط را دریافت می کردند. این آموزش‌ها شامل آشنایی 
مادران با تفاوت‌های فردی کودک و سپس کشف آن‌ها در کودکک خودشان بود. مادران نحوه ارتباط 
مناسب با ویژگی‌های کودک خود را دریافت کردند. به‌طور مثال اگر کودکی بیش واکنشی حسی در 
لامسه است. یعتی لمسی که برای کودکان دیگر لذت‌بخش است برای این کود که آزارذهنده است ماذر 
باید تحریکک بهینه را برای کودک فراهم نماید تا ارتباط والد- فرزند دچار سردی و چالش نگردد. در 
مرحله بعد مراحل رشد هیجانی کارکردی مطابق با رویکرد گرینسپن برای والدین توضیح داده شد و 


مهارتی که در هر مرحله کودک باید به دست آورد عنوان شد و جهت فهم بهتر و کاربردی شدن آن 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


تکالیفی داده می‌شد و نتایج مورد بررسی قرار می گرفت و سپس کار پژوهش به‌طور اختصاصی وارد 
رویکرد درمانی این حبطه یعنی بازی‌درمانی مبتنی بر خانواده/ فلورتایم گشت. ابتدا درباره شرابط یکت 
بازی‌درمانی خوب که شامل توجه به زمان» محیط فیزیکی بازی» لذت بردی حین بازی و... است؛ 
توضیحاتی داده شد. بازی مادر- فرزند مورد مشاهده مستفیم قرار می‌گرفت و بازخوردهای لازم جهت 
اصلاح رابطه داده می‌شد. در مورد حلقه‌های ارتباطی رفت و برگشتی طولانی کردن آن و صحبت از 
افکار نیات. احساسات و اهداف شخصیت‌های بازی» آ گاهی هیجانی و گسترش استدلال در جریان بازی 
توضیحات لازم داده می‌شد و در ارتباطات و بازی والد- فرزند مورد مشاهده مستقیم و اصلاح قرار 
می گرفت. پس از اجرای برنامه‌های آموزشی از والدین هر دو گروه خواسته شد که پرسش‌نامه پرخاشگری 
و رابطه ماد - فرزند را دوباره کامل کنند. 
برنامه مداخله بازی‌درمانی خانواده محور 

شماره جلسه فعالیت آموزش داده‌شده 

اول آشنایی؛ اعتمادسازی, بیان اهمیت دوران کود کی 

دوم بیان تفاوت‌های فردی و کشف آن از سوی والد در کود ک خودش 
سوم و چهارم ‏ | بیان مراحل رشد کودک (۶ مرحله مطابق با رویکرد گریسپن) 
بیان شرایط بازی مثل مکان, زمان محیط فیزیکی و اهمیت دنبال کردن میل کود کث و تأ کید بر توجه و 
تأأکید بر عمل در بازی روزانه با کود کک. 
ششم مشاهده بازی مادر کود ک و بیان مطالبی پیرامون حلقه‌های ارتباطی و طولانی کردن آن. 
مشاهده بازی مادر کود ک و دادن بازخوردهای لازم مطابق با مباحث مطرح‌شده در جلسات گذشته» 
بیان مطالبی پیرامون آ گاهی و بیان هیجانی و گسترش استدلال و کلام در خلال بازی 


هشتم و هم مشاهده بازی مادر کود کك» بحث پیرامون همدلی و خلاصه و مرور کل جلسات 


داده‌های بدست آمده از موقعیت‌های پیش آزمون و پس آزمون پا استفاده از نرم‌افزار ٩099‏ نسخه‌ی 
۰ و روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. یافته‌های مربوط به میانگین و 


انحراف معیار حاصل‌شده از ۳۷ آزمودنی به شرح زیر استت. 


سال 4۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


اثربخشی بازی‌درمانی خانواده .... ۱۱ 


جدول ۱ شاخص‌های توصیفی داده‌های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمون رابطه مادر - فرزند 


کتترل 


۳۸,۴۱ 
۲۲,۰ 
۲۳,۳۵ 
۶۸ 
۶۱,۷۶ 


۹۵,۰ 


۹۷,۳۵ 


زمون 
انحراف معیار 
۱ 
۳ 
۱,۷ 
۴,۷۶ 
۱۱,۹۱۵ 
۸,۱۱ 


۱۷۸۵۲۱ 


۱۳۹۶ 


پس‌ازمون 

میانگین | انحراف معیار 
۱۳۸,۷۰ ۶,۱۹ 
۲۳۷,۹۴۷ ۵۸ 
۱۸,۶۰ ۱۸۳ 
۳۳۱ ۱۳۳ 
۴۸,۵۰ ۹,۴۹ 
۶۲,۲ ۱۷۵۷ 
۱۱۳,۵۰ ۱۲,۶۶ 
۹۷,۳۵ ۱۳,۷۰ 


اختلاف پیش و 
پس آزمون 

61 0 
عر۱- ۰,1۹ 
۰۸۵۱ ۷ 
۳۵- ۲ 
۰,۳۶۵ ۷۲ 
۱۴,۳ 1 
۳۳۵ - ۷۴ 
۷,۶- ۲ 
۳9 ۳ 


همان‌طور که در جدول فوق مشاهده می‌شود. میانگین و انحراف معیار دو گروه بازی‌درمانی مبتنی 
بر خانواده و کنترل در چهار بعد نزدیکیء وابستگی و رابطه مثبت کلی گزارش شده است. در طول زمان 
(اختلاف پیش آزمون و پس آزمون) به غیر از بعد نزدیکی؛ کاهش تعارض و وابستگی و بهبود رابطه مثبت 
کلی برای گروه آزمایش معنادار می‌باشد (۰,۰۱> 0)؛ اما در گروه کنترل هیچ کدام از تفاوت‌ها معنادار 


نمی باشد (۰,۰۵> 0). 


جدول ۲ شاخص‌های توصیفی داده‌های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگری 


گروه‌ها 
آزمایش 


کتترل 


۷ 


پیش آزمون 
میانگین 
.رو 


2 


110 
۱۰,۴۹ 


۱۱,۱ 


پس آزمون 
میانگین 0 
۳۰,۰ ۱۳,۴۷ 
۶۰,۳۵ ۱۶,۴ 


اختلاف پیش و 
پس آزمون 
0 ۱0 
۳۶,۰ ت 
۲,۵۱ ۷۶ 


همان‌طور که تحلیل‌ها نشان می‌دهد پرخاشگری گروه آزمایش ۳۶,۴۰ نمره کاهش داشته 
درصورتی که گروه کنترل تنها ۲,۵۱ نمره کاهش پرخاشگری داشته است. کاهش پرخاشگری در گروه 
آزمایش در طول زمان معنادار می‌باشد (۰,۰۰۱> ۳0 اما در گروه کنترل تفاوت معنادار نمی‌باشد (۰,۰۵> 0). 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۳۹۳ 


جدول ۲ نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون برای متغیر رابطه مادر - فرزند در دو گروه! 


۳ و میانگین ۶ توان 
متغیر منبع تغییرات ۳۳9 1 3 ۲ 0-۷26 1 ۳ 
پیش آزمون ۱۹۵۷۸ ۱ ۱۹,۵۷۸ ۱۲ ۳۱ ۴ | ۶و 
گروه ۱۳,۴ ۱ ۱۳,۴ ۱,۴ ۰,۷ ۸ | ۰,۲۶ 
تردیکی خحطا ۱۳۹۶ ۳۱ ی 
کل ۳۹۶-۹۶ ۳۷ 
پیش آزمون ۶۲ ۱ ۶۸۶۲ ۱۹ ۰,۳۰ ۵ ۰,۷ 
5 گروه ۱۷۴,۹۱۱ ۱ ۱۷۴,۹۱۱ ۱۱۸۹ ۲ ۶ | ره 
وایستگی خحطا ۱۳۱,۶۵۹ ۳۱ ۶,2۹4 
کل ۱۳۸۴۵ ۳۷ 
پیش آزمون و ۱ ۱۲۸,۵۸۲ ۰,2۷ ۷ ۲ وه 
گروه ۱۳۳۷۵۴۸ ۱ ۱۳۳۷۵۴۸ ۱۴,۶۷۹ تک ۴ ۰,۹ 
۱ خحطا ۱۱۳۸۹ ۳۱ ۹ 
ِِ کل ۹۱۱۴۶ ۳۷ 
پیش آزمون / 0 ۱ ۳,۶۷ ۲ ۶" ۱ ۲ ۵ 
رابطه گروه ۱۹/۰ ۱ ۱۹/۷/۰۰ ۱,۳۶۴ تک ۵ | ۰۷ 
مشلری خحطا ۱۳۹۱,۵- ۳۱ ۱۳,۹۰۲ 
کلی کل ۱۹۳۸۶۸ ۳۷ 


همان‌طور که در جدول ۳ مشاهده می‌شود نتایج به‌دست آمده از مقایسه پس آزمون رابطه مادر- 
فرزند در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شر کت در جلسات آموزش, بین 
نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به‌غیر از خرده مقیاس نزدیکی تفاوت معناداری وجود دارد؛ 


که با مراجعه به جدول میانگین‌ها (۱) می‌توان به اثربخشی آموزش بازی‌درمانی مبتنی بر خانواده پی برد. 


۱. لازم به ذکر است که بعد از حذف تصادفی ۷ نفر از گروه کنترل به منظور مساوی شدن تعداد افراد باز هم نتایج با تعداد 
نابرابر افراد در معناداری آیتم ها یکسان بود 

نزدیکی (۱۲<۰,۰۸ ات02 ,0۰,۲۸ ,۲۲۵ اعنرریظ) 

وابستگی (۱۳۰,۳۹ لقناتهع 0,۰٩,‏ , ۲۱۹,وردمظ) 

تعارض (۱۲-۰,۵۶ آمقانهم ,22۰,۰۰۱ ,۷,۹۸۵ ۱رریم۳) 


رابطه مثبت کلی (1۱۲<۰,۴۶ 27121 ,02۰,۰۰۴ ,۱۱,۹۴۵-(,۳) 


سال ۴ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثربخشی بازی‌درمانی خانواده .... ۱۳ 


جدول ۴ نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون برای متغیر پرخاشگری در دو گروه" 


منبع تغییرات | مجموع مجذورات | ل | میانگین مجذورات ۳ علوسم | < | توان آماری 
پیش آزمون 3 ۱ 9 ۱۳,۳۷۱ و | ۳۵ ۹۳ 
گروه ۶ ۱ ۶ ۴۳,۶۶۳ ای | ۴ ۱۰ 
خحطا ۳۷۷۱۲۰ ۲۴ ۱۵۵۸ 
کل 1۸۲ ۳۷ 


همان‌طور که در جدول ۴ مشاهده می‌شود نتایج به‌دست آمده از مقایسه پس آزمون پرخاشگری در 
دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش نمرات 
کودکان گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشته است (2۰,۶۴ ۲ ,۰/۰۰۱> 
2۴۳,۶۶۳ (۳,۲۶) که با مراجعه به جدول میانگین‌ها (۲) می‌توان به اثربخشی آموزش بازی‌درمانی مبتنی 


بر خانواده پی برد. 


بحث 

پژوهش حاضر به‌منظور بررسی اثربخشی مداخله بازی‌درمانی خانواده محور بر بهبود تعامل مادر- 
فرزند و کاهش پرخاشگری کود کان انجام گردید. یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که رابطه مثبت کلی 
مادر- فرزند در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرد. نتایج اين تحقیق با 
یافته‌های (2012 ,۷2۵11661 6 2011 ,011102 ک 1105 رععامهده۷۷ محصفطم10) هم‌خوان است و با 
یافته‌های (2011 ,۱۷۵۸201 6 2010 , ۱۷۲222671 ی صمتفحصطه 1 رنطوع‌ته‌طاض) هم‌خوان نمی‌باشد. وان 
فیلت " (۲۰۰۵) با انجام فیلیال تراپی (بازی‌درمانی با محوریت کود ک) بهبود رابطه والد- فرزند. افزایش 
پذیرش و مهارت‌های والدینی و کاهش استرس‌های والدینی را مشاهده کردند (2012 ,211666 ۷). 

همچنین محققان در یک مطالعه مقدماتی با ۲۷ خانواده دریافتند که والدین در ابتدا سطح بالاتری 
از استرس و تنظیم هیجانی ضعیف‌تر داشتند اما بعد از فیلیال تراپی پذیرش والدینی افزايش و مشکلات 
رفتاری کودکان کاهش بافت (2011 ,ع5011:0 ک 1105 ,تعامصه ۷۷ مصفط۲00). 
۱. لازم به ذکر است که بعد از حذف تصادفی ۷ نفر از گروه کنترل به منظور مساوی شدن تعداد افراد متغیر پرخاشگری یز 
مانند رابطه ماد - فرزند در معناداری تفاوتی ایجاد نکرد. 


پرخاشگری (۵۵, 1۲-۰ آهتاتهم ,06,۰1 ,۰,۹۹۸ ۲نرم۳) 


2 ۷ 26 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


در دو تحقیق با انجام مداخلات در رابطه مثبت کلی مادر- فرزند بهبودی معناداری را نیافتند 
(2011 ,۱۷۲۵20 6 2010 ۱۲22۵6 ک صفتفمصطه] رتطادع‌ته۸). در تبیین علت چنین پیامدی مطرح 
می‌کند که زندگی گروهی فرزندان پی‌سرپرست و بدسرپرست مقیم خانه‌های کودکک و تمرکز نداشتن 
مراقب با زوج کودک در نظر گرفته‌شده در طی فرایند پژوهش در مقایسه با اجرای پرسش‌نامه در بین 
زوج مراقب- کود ککك در خانواده‌ها باعث چنین نتیجه‌ای شده است. به اين معنا که مراقبین گاهی به خاطر 
شرایط کار عوض می‌شدند و این باعث عدم تمرکز بین زوج مراقب کودک در نظر گرفته. می‌شد 
(2011 ,0۷۵020 اما در پژوهش حاضر به علت مطرح‌شدن تفاوت‌های فردی کودکان و کشف آن از 
سوی مادر و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با آن» همچنین تأ کید بر ارتباطات هیجانی» ایجاد و تداوم 
بخشیدن آن در جریان بازی روزانه با کودک و مشاهده آن توسط درمانگر و دادن بازخوردهای لازم 
متناسب با زوج مادر - فرزند و اصلاح آن» همچنین دنبال کردن میل کود ک در جریان بازی به‌جای کنترل 
مایت کرد کی وی کل ما خاطی عاویت ولا مرت یم اخایی قیاق هر کرک 
گردید و صمیمیت بین مادر- کود کک افزایش یافت و موجب بهبود رابطه مثبت کلی گشت. 

همچنین در مورد خرده مقیاس‌ها نیز باید عنوان کرد که گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل 
توانست وابستگی و تعارض را به‌طور معناداری کاهش دهد که نتایج اين بخش با نتایج یک پزوهش در 
دسترس محقق (2010 ,۱۷۵2۵61 ک صمتعحهصطد1 ,نطهع:۸۵) همسو نمی‌باشد. آن‌ها در تبیین نتبجه خود 
تأً کید بر حمایت از کودک در طول جلسات آموزش را علت احتمالی اين افزایش مطرح کردند. البته باید 
عنوان کرد که احساس وابستگی بخش طبیعی از زند گی است مشکل زمانی بروز می کند که از مهارت‌های 
سالم وابستگی محروم باشیم. طبق تحقیقات» وابستگی سالی مهارت‌های پدری و مادری کردن را بهتر 
می کند» از مشکلات رفتاری فرزندان می کاهد و عملکردهای اجتماعی را بهتر می کند. وابستگی سالم یعنی 
تعادل میان صمیمیت استقلال خودمختاری» اعتمادبه‌نفس همراه با کمک گرفتن از دیگران ( منعاه0:0ظ 
4 ,7۵0زناع 1 6). در پژوهش حاضر وابستگی ناسالم بین والد- فرزند به علت افزایش احساس 
ایمنی و تجربه صمیمیت بیشتر بین مادر- فرزند کاهش یافت. از آنجایی که به دنبال وابستگی ناسالم والد- 
فرزند خشم» تعارض» مشاجره و ... بروز پیدا می‌ کند (2004 ,صهتنناعمضآ ک 0۳051610ظ). به همین دلیل 
به دنبال کاهش وابستگی ناسالم» کاهش تعارض انتظار می‌رفت که در پژوهش حاضر این نتیجه حاصل 
شد. در خرده مقیاس نزدیکی» تفاوت نزدیکی بین گروه آزمایش و کنترل معنی‌دار نمی‌باشد که این نتیجه 


با تحقیق (2010 , ۱۷۲22۵0 عک صفتعمصطع1 رنطوه‌ته۸0 ) همسو اما با (2011 , ۱۷۵0201 ) همسو 
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نمی‌باشد. در تبیین این پیامد می‌توان چنین استنباط کرد که پژوهش معدنی بر روی کودکان بدسرپرست و 
بی‌سرپرست مراکز سازمان بهزیستی انجام شد که در آن مداخلات آموزشی رابطه مراقب- کودکک را 
بهبود داد؛ اما پژوهش حاضر بر روی کودکان عادی پرخاشگر پیش‌دبستانی شهر مشهد انجام شد. 
به‌عبارت‌دیگر آموزش در بعد مادر- فرزند بود نه مراقب-کودک و به نظر می‌رسد که عشق و محبت 
مادرانه در بعد نزدیکی از همان ابتدا (پیشآزمون) بالا باشد و نیاز به تغیر و افزايش سطح در این بعد دیده 
نمی‌شد (البته ۱/۶۰ افزایش نمره دیده شد که به لحاظ آماری معنادار نبود). 

قسمت دیگر پژوهش به اثربخشی مداخله بازی‌درمانی خانواده محور بر کاهش پرخاشگری 
کود کان می‌پردازد که بر اساس یافته‌های پژوهش حاضرء گروه آزمايش کاهش بیشتری در پسآزمون 
پرخاشگری نسبت به گروه کنترل داشته است (۰/۰۰۱> 0 این بدین معناست که استفاده از روش 
بازی‌درمانی خانواده محور باعث کاهش معنادار پرخاشگری در مقایسه با گروه کنترل‌شده است. گرینسپن 
نظریه پرداز مدل تحولی تفاوت‌های فردی مبتنی بر ارتباط مطرح می کند که کودکان پرخاشگر در مسائل 
ارتباطی مشکل دارند. این کود کان در ارتباط دوطرفه به تمرین و مهارت بیشتری نیاز دارند و به‌طور ویژه 
نیازمند لذت مشت رک توجه مشت رک ارتباط دوطرفه» صمیمیت و حلقه‌های ارتباطی زیادی در بازی و 
دیگر تعاملات لذت‌بخش هستند (2006 ,۷۷6067 6 010605020). در این پژوهش نیز با تا کید بر مسائل 
ارتباطی مثل لذت مشت رکک. توجه مشت رک ارتباط دوطرفه صمیمیت. ایجاد حلقه‌های ارتباطی بین والد- 
فرزند و گسترش آن» همچنین مشاهده آن در رابطه والد- فرزند و اصلاح آن می‌تواند باعث چنین پیامدی 
شده باشد. علت احتمالی دیگر در کاهش پرخاشگری کود کان می‌تواند توجه مادر به تفاوت‌های فردی 
کودک و فراهم کردن تحریک پهینه متناسب با نیاز کود کک باشد؛ زیرا عدم توجه به تفاوت‌های فردی و 
سبکک تعاملی نامناسب می‌تواند منجر به آسیب در کودک شود. درنهایت باید عنوان کرد که کودکان 
پرخاشگر فاقد ایده‌های هیجانی و فاقد مهارت‌های لازم برای ابراز کلامی اين احساسات برای حل 
مشکلات خود هستند. درنتیجه‌ی فقدان چنین مهارت‌هاء احساسات به‌جای ارائه نمادین به عمل تبدیل 
می‌شوند (2012 ,۷2201 صنصظ > 2007 ,01660520). 

در این راستاء والدین باید متناسب با سیستم عصبی کودک یک جریان مداوم پیام‌دهی رفت و 
برگشتی را ایجاد کند و به کود کک چگونگی کنترل و تنظیم را آموزش دهند (2004 ,0۲6005080). پس 
احتمالاً کود کان پرخاشگر در چنین ایده‌هایی مشکل دارند و جریان مداخله از طریق فراهم کردن محبط 


غنی از احساسات گرم و مثبت و همچنین جایگزین کردن ایده‌های هیجانی مثبت مثل شفقت و مهربانی 
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به‌جای خشم و رشد زبان و استفاده از نماد در درک و بیان خواسته‌ها به‌جای عمل مثل جیغ کشیدن» گریه 
کردن و غیره توانست باعث کاهش معنادار پرخحاشگری کود کان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
گردد. یافته این بخش از پژوهش با (2012 ,۷۵ م,رفتصع/ ۴۵‏ رتطتعود۷۵۵0-10 نم۴-طهزم۴) 
همسو می‌باشد. آن‌ها با گروه‌درمانی رابطه والد-کودک توانستند باعث کاهش معنادار پرخاشگری 
فیزیکی - تهاجمی و کلامی - تهاجمی در کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردند. 


نتبحه 


یافته‌ها نشان داد به کارگیری اصول بازی‌درمانی خانواده محور که مبتنی بر نظریه رشد یکپارچه 
انسان است. باعث بهبود تعامل مادر- فرزند و کاهش پرخاشگری کودکان می‌گردد. نتایج این پژوهش در 
درجه اول به والدین و سپس متخصصان حبطه کودک کمک خواهد کرد تا با آموزش و آگاه کردن 
والدین از تفاوت‌های فردی کودک آگاه شوند و می‌توان با فراهم کردن تحریکک بهینه متناسب با آن؛ 
توجه به مرحله رشد کودک و فراهم کردن شرایط متناسب با آن سن و اصلاح ارتباط خود با کودک با 


توجه به نکات مطرح‌شده در پیشینه پژوهش ( نظریه رشد یکپارچه انسان) موجب ارتقاء رابطه والد- فرزند 


و کاهش مشکلات هیجانی رفتاری و سایر چالش‌های رشدی دوران کودکی شد. 

پيشنهاد می گردد که در پژوهش‌های آتی اين رویکرد با سایر رویکردهای فرزند پروری مورد 
مقایسه گیرد و از این رویکرد در ارتباط با سایر اختلال‌های دوران کودکی استفاده شود تا اثربخشی و 
نتایج آن مورد تحلیل و بررسی بیشتر قرارگرفته و دیدگاه جامع‌تری از این رویکرد همه‌جانبه نگر حاصل 


گردد. 
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